健康増進補助事業補助金申請書
公益財団法人
　日本教育公務員弘済会　岐阜支部長　様
申請日：　　　　　　年　　　月　　　日
人間ドック等を受診しましたので、補助金の交付を下記のとおり申請します。

	職員番号
	
	フリガナ

会員氏名
	
	連絡先電話番号

	生年月日
	昭和　　年　　月　　日
	年度末の年齢
	　　　　歳
	


（職員番号は現職時の番号を記入してください。お忘れの場合は、記載不要です。）
申請内容（複数年度にまたがらないこと。申請は、下記に記載された最後の年月日から1年以内に行ってください。）
	受診年月日
	医療機関名
	種　別
	自己負担額

	　　　　年　　月　　日
	
	
	円

	　　　　年　　月　　日
	
	
	円

	　　　　年　　月　　日
	
	
	円

	自己負担額の合計
	円


※　受診された医療機関からの領収書の写しを添付してください。
※　種別の欄には、人間ドック・特定健康診査・一般の健康診断・その他等該当する種別を記してください。その他については、「肝炎ウィルス検診」「子宮頸がん検診」等検査の名称を記してください。
■補助金はご指定の口座に振り込みます。必要事項を下記にご記入ください。
　　（毎月２０日着分までを審査し、月末に振り込みます。）
	 銀行コード
	
	
	
	
	銀　　行　
信用金庫・信用組合　
労働金庫・農業協同組合　
	本店・　　　　　支店
出張所

	 支店コード
出張所コード
	
	
	
	
	
	

	口　座　番　号
	
	
	
	
	
	
	
	　フリガナ
	

	普　通　預　金
	
	
	
	
	
	
	
	　名　　義
	


●個人情報の取り扱いについて
１　補助金申請により提示された個人情報は、当会の福祉事業実施に伴う業務・事務以外に使用しません。
２　当会の個人情報方針については、当会のホームページをご覧ください。
３　お問い合わせ等は、当会事務局へお願いします。（０５８－２７２－９５１３）
＊申請書は郵送してください。

　〒５００－８２６８　岐阜市茜部菱野４丁目１０３番地（公財）日本教育公務員弘済会岐阜支部
☎　０５８-２７２-９５１３　　
	事務局処理欄
	受付日
	
	送金日
	
	処理番号
	


